SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Suhind ledegrads

de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SerEsE. SERVICIOS SIRSLI
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificna: Diesde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del Contratista: EINA ROCIC BARRERA RINCON Niimero de Documento: - 1058431279
Correo Electronico: linitha.0725@gmail.com Numero Telefénico: 3132226071
Nombre del § visor: LUZ ANALIDA PAEZ Carpo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cddigo -
el Super : PARRA . ATER Vi Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No, Confrato: 2861-2023 Aiio Contrato; 2023 CDP Contrato Inicial: 516
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y
) . URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS
Diveccién a I que | pppocién FINANCIERA
Pertenece:
Unidad de Servicios: USS NUEVO MUZU
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. i Nimero . Procetaje(%
Centro de , . . Numero Valor etaje(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas . . Hora
Adicionales Costos
- DIRECCION . o
R238A EINANCIERA ADMINI-STRATEVA 186 &0 10465 $2574390 [32.3%
YALOR
SERVICIO . , " -
PRESTADO $ 2574390 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

“Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 , f]ff:]‘:l de Terminacién del Contrato 1 543 o¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDhP

1 | | 20230601 - 2023.08-31 1 $ 2511414 | 1864

2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 313950 2165

3 ' 2023-08-01 2023-09-30 3 $2323230 | 2516

4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 753480 2844




EJECUCIO

N PRESUPUESTAL DEL CONIRATQ

3 2023-10-01 2023-14-30 5 $ 1381380 2218
6 2023-11-01 ’ 2024.01-31 6 $ 5631100 3654
7 | 2024-01-01 2024-01-31 7 _ $ 2197650 242
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado- Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar 7
1 FEBRERO $ 1946490
2 MARZO $ 1946490
3 ABRIL $ 1946490
4 MAYO $ 2134860
5 JUNIO $2323230
6 JULIO $ 2134860
7 'AGOSTO $I 1255800
8 SEPTIEMBRE $ 1381380
9 OCTUBRE $ 1946490
10 NOVIEMBRE $ 2825550
13 DICIEMERE $ 2448810
VALORIMCALDEL | VALORTOTALDEL | pugosteatizanos | Chvieans
§ 9732636 § 24864840 $ 22290450 $ 2574390
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O A on LA MINOTA) | COMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OLVIDENCIA
OBLIGACION

Atender humanizada, respetuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y
externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion
dejando  registro en el sistema de
informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la
informacion retevante a ka identificacion y
georreferenciacion de estos , realizar
verificacion de derechos en las bases de
datos (ADRES, DNP, Comprobador de
Derechos ¥ Bases de Datos de acuerdo a
fa modalidad de contratacion}
identificando el pagador correspondiente
de forma adecuada y oportuna

Se  atiende  humanizada,  respetuosa ¥
solidariamente a los usuarios internos y externos de
jgual forma se crea de forma completa los usuarios
correctamente en el sistema de informacion segin
bases de datos para definir linea de pago.

Atencidn humanizada, respetucsa a los
usuarios intermnos y externos, Se entrega
admision y soportes de aseguramiento
con sus respectivos pantallazo.

Carrera 20 No, 47 b - 33 Sur -— Codigo postal: 110611

wiew. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

Generar en el sistema de informacion fos
infonnes cada hora que me permitan
hacer la Revision de las ordenes emitidas
por la parle asistencial conlra la
generacion del anexo No, 2Y 3 y realizar
¢l reporte a la EAPB segun la
normatividad y la contratacion, en los
casos de facturacion generar los reportes
establecidos por la Subred que permitan
disminuir los tiempos de egreso

Asignacién de camas a diario y actualizar ¢l censo

Actualizacién de ingresos a cama y se
entrega censo actualizado diariamente

Tramitar con la EPS todos los servicios
que requieran autorizacion utilizando los
formatos  correspondientes  para  las
autorizaciones ante las EAPB en
complimiento de los tiempos establecidos
en la normatividad vigente, para [o cual
debe realizar los anexaos No. 3 que no
fueron generados por ia parte asistencial y
teamitar [a autorizacion con la EAPB, al
igual que realizar los tramites de estancias

de los censos de pacientes de la
institucion  registrande  los  tramites
realizados en 1a hoja de ruta de

aulorizaciones como soporte de Ja misma

Solicitar las autorizacicnes en tiempo real
consignando en formato de  autorizaciones el
seguimiento diario.

Se cntrega las hojas de ruta de las
autorizaciones realizadas con toda la
informacidn requerida.

Adjuntar todos los soportes del tramite de
auterizacion en dinamica’ Gerencial en la
opcion de requerimientos de todos los
documentes correspendiente al tramite de
autorizacion y papeles administrativos
que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

Se realiza la creacion de usuarios e ingresos y se
adjunta los soportes en dindmica Gerencial en la
opeién de reguerimientos de todos los documentos
cormrespendientes al framite de autorizacion.

Creacion de los usuarios ¢ ingresos y
soportes adjunto en disdmica Gerencial
en la opcidn de requerimientos de todes
los tramites de autorizacion,

W

Registrar en la hoja de ruta de
autorizacionss  todas  las  acciones
realizadas vy los codigos de autorizacion
emitidos por fas EAPB y-o en su defecto
fa informacion generada por la entidad,
adjuntar los soporfes en  Dinamica
Gerencial de la trazabilidad realizada ante
las EAPB

Se realiza hoja de ruta de las autorizaciones
tramitadas ante las EAPB.

Se adjunta en requerimientos la hoja de
ruta.

6

Apoyar el proceso de respuesta a las
devoluciones y giosas iniciales
definitivas

¥-0.

se 'da respuesta de las devoluciones ¥
glosas,realizando bisqueda de soportes.

soportes completos para tas develuciones
y glosas,

Apoyar el proceso de facturacion de
urgencias y hospitalizacion de ser
requerido  desarrollande las  actividades
necesarias para propender por garantizar
la atencion adecuada de los usuarios v la
generacion de los recursos de la institucion

Se apoya el proceso de facturacidn de urgencias y
hospitalizacién de ser requerido para garantizar la
atencién adecuada de los usuarios.

facturacion de urgencias v
hospitalizacién de ser requerido.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar aporte de parafiscales dentro de
los dias 20-25 de cada mes con soportes
requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el E-10 del mes siguiente de
acwerdo  al  cumplimiento  de  las
actividades contractuales, En caso de
retiro de las actividades asignadas debera
dejar al dia el 100% de las actividades
contratadas asi como la entrega oficial del
inventario vy ufensilios de trabajo
entregados para el desarrollo de las
actividades, siendo esto pre-requisito para
firma de paz y salvo institucional y pago
correspondiente  por el tiempo ftrabajo
faltante por certificar

Entrega de parafiscales

Cuenta de eobro

Desarrollar tas demas actividades que
sean requeridas por el supervisor del
contrato

Desarrollo  las  demds  actividades sean

requeridas por el supervisor del contrato,

que

Actividades desarrolladas

i

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACIOGN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PPYTH It n Irev
Periado al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
Yalor de Honorarios Certiﬁcad‘us el
ANO MES ARO | MES | piA Mes Anterior $ 2448810
Q4631315258
2023 DICIEMBRE 2024 01 19
Valor honorarios certificados ¢l mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO - MIL
’ i 'OCHOCIENTOS DIEZPESOS
Enfidades Ingreso Base de Valor Minimo Yalor
Ttem Aportantes a ‘Cotizacion de los Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 & 186200
Salud NUEVA EPS $ 116000G $ 145000 § 145400
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28486
Caja de Compensacion NO Tatal § 336655 $ 360004
INFORMACION DE PAGO
Enfidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nitmero de Cuenta 488425713432

» | o k' ,}
!)”\Ol gf \'i(’(’ }Z@WC?,&J A ‘%1‘\ el

LINA ROCIO BARRERA RINCON
’ 1058431279

<

~

LUZ ANALIDA PAEZ PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO V1T

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

Wl subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024
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& Colombin

Feoand

Busuieda

hds progeses l i

Ira

Sscgitorio = Menl =~ Adminisiacion de contrates — Ver contrato

?

4]

@VORTAL 2018 Términos de use  Mormativa  Soporle Remole  Ayuda

Informanién general
Condiclohas

Bienes v servicios
Documentos del Provesedar
Dacumenios del contraio |
informacion presupuestal
Ejecucién del Contrate
Modificaciones del Conlraie

Incumplimiantos

Cancelar i

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Uil -0

INA ROGIO BARRER..

Buscat...

RV R L

Evaluacién de la Entidad Eslatel || >

" Porcentaje ©." Recepelén de articelos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de
J81 No
codigos de autorlzacion?

Id de pago Nameto de factura

Fgcha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de gjecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor tofal de la factura

Crear :

Descripeidén
FEBRERO-2861-2023.pdf
marzo-2861-2023.pdf
ABRIL-2861-2023.pd{
MAYO-2861-2023,pdf
JUNIO-2861-2023. pdf
JULIQ-2861-2023,pdf
AGOST0-2861-2023.pdf
SEPTIEMBRE-2861-2023.pdf
OCTUBRE-2861-2023.pdf ‘

NOVIEMBRE-2861-2023.pdf

ooo0oQoaonooad

DICIEMBRE-2861-2023.pdf

Cancelar E
U

spanal (Golombia, v |

Nombre del archivo
FEBRERG-2861-2023.pdf
marzo-2861-2023.pdf
ABRIL-2861-2023.pdf
MAYO-2861-2023.pdf
JUNIO-2861-2023.pdf
JULIO-2861-2023.pdf
AéDS?D-2861-2023.pdf
SEPTIEMBRE-2861-2023.pdf
OCTUBRE-286%-2023.pdl
NOVIEMBRE-2861-2023.pdl

DICIEMBRE-286%-2023.pdf

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Provesdor
Provaador
Proveador
Proveedar
Provaador
Proveedar
Provesdor
Provaedar

Praveedar

i

Estado
Descargar Detalle
Descatgar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Cretalle
DCescargar Cetalle
Descargar Detalle
Descargar DCetalle
Descargar Cetalle
Cescargar Drelalie
Dascargar Detalle
Cescargar Dealle

1 < i Evaluaclon deja Entidad Estatal

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ConfracisManagement/Tendering/SalesContractEdit/Vi iew?doctnigueldentifier=CO 1, 8LCNTR.9886507

LCargar nuevo

qT

018000-52-0808 wwww chlombiacomp.gov.cofsoporle Lunes a Viermes 7200 e a 700 pan.

i
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ENCUESTA PROCESO CONTRATACION

Fecha de'ragistro: 2024-01-15

N° Radicado; 255587
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